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N Ciudad de la Livvia do Peces

DECLARACION DE VOLUMEN DE VENTA
FORMA 0501 NO. DECLARACION l

DEL PERIODO AL PERIODO

NOMBRE DEL NEGOCIO O RAZON SOCIAL

RTN REGISTRO MUNICIPAL DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO O ENCARGADO IDENTIDAD

DIRECCION DEL NEGOCIO CLAVE CATASTRAL

ACTIVIDADES ECONOMICAS A DECLARAR
CLASE DE NEGOCIO DIRECCION TOTAL DECLARADO

PANADERIA Y REPOSTERIA

CALZADO

SUBPRODUCTOS DE MADERA

PRODUCCION DE CAFE

CASAS COMERCIALES Y TIENDAS

DEPOSITOS VARIOS

GASOLINERAS

FARMACIAS

SUPERMERCADOS Y ABARROTERIAS

[BARES

FERRETERIAS

COOPERATIVAS

BODEGAS

CONSTRUCCION

[VENTA DE REPUESTOS

LUBRICANTES

SERVICIOS DE CABLE

AGENCIAS BANCARIAS

HOSPITALES

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

RADIO EMISORAS

EMPRESAS DE ENERGIA

PLANTA ENVASADORA DE AGUA

OTROS NEGOCIOS

TOTAL DECLARADO

ROTULOS _
PARED COLGANTE LUMINOSO
PEQUENO PEQUENO MEDIANO GRANDE PEQUENO MEDIANO GRANDE

OBSERVACION

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNAN EN ESTA DECLARACION SON CORRECTOS Y EXACTOS, AUTORIZO A LA MUNICIPALIDAD
DE YORO A VERIFICAR A TRAVEZ DE UNA AUDITORIA LA DECLACION PRESENTADA, HACIENDOME RESPONSABLE A LOS AJUSTES QUE LA MISMA
PRESENTE.

REQUISITOS PARA PRESENTAR LA DECLARACION JURADA

* COPIA DE RTN * COPIA DE COMERCIANTE INDIVISUAL * COPIA DE RECIBO PUBLICO * AFILIACION DE CAMARA COMERCIO* COPIA LICENCIA
SANITARIA * COPIA DE IDENTIDAD * ESTAR SOLVENTES CON LOS IMPUESTOS Y SERVICIOS PUBLICOS

YORO, YORO DE DEL 20

FIRMA'Y SELLO DE FIRMA CONTABLE

FIRMA DE CONTRIBUYENTE JEFE DE CONTROL TRIBUTARIO
USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD
FECHA DE RECIBIDO QUIEN RECIBE
FECHA DE INGRESO AL SISTEMA QUIEN INGRESO AL SYS
FECHA DE AUDITORIA FIRMA AUDITOR FISCAL

*EN EL CASO DE REALIZAR UNA AUDITORIA FISCAL POR PARTE DE LA MUNICIPALIDAD, LLENAR LA FECHA DE LA AUDITORIA Y LA FIRMA DEL AUDITOR



